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Latar belakang : Sepsis adalah respon inflamasi tubuh terhadap infeksi dan merupakan 
kejadian yang umum dan serius pada pasien di unit perawatan intensif (ICU). Angka mortalitas 
sepsis berkisar antara 25-80% diseluruh dunia. Paracetamol bekerja melalui mekanisme 
menghambat sintesis prostaglandin di sel, menghambat enzim siklooksigenase di pusat, dan 
bekerja di kemoreseptor nyeri di perifer. Ketorolak menghambat sintesa prostaglandin di saraf 
perifer dengan  penghambatan pembetukan tromboksan. Interaksi kedua obat tersebut dapat 
mempengaruhi agregasi trombosit dapat kita periksa melalui Tes Agregasi Trombosit. 
 
Tujuan:.Mengetahui adanya perbedaan pengaruh pemberian paracetamol dan ketorolak  pada 
pasien SIRS atau sepsis terhadap agregasi trombosit. 
 
Metode :Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan pendekatan Uji Klinis dengan 
rancangan penelitian pre dan post.Terdapat 30 subyek penelitian pasien SIRS atau sepsis yang 
dirawat di Ruang Intensive Care Unit dengan umur antara 18 - 65 tahun. Distribusi sampel 
meliputi 15 subyek dengan pemberian paracetamol dan 15 subyek dengan pemberian ketorolak. 
Setelah dilakukan randomisasi, dilakukan pemeriksaan Agregasi Trombosit sebelum dan 60 
menit sesudah perlakuan dengan menggunakan induktor 10 µM ADP. Penelitian ini 
menggunkan data kategori dengan skala ordinal sehingga uji beda dilakukan dengan uji statistik 
Non Parametris. Uji beda pada kelompok tidak berpasangan menggunakan uji Mann Whitney. 
Sedangkan uji beda pada kelompok sampel berpasangan menggunakan uji Wilcoxon 
   
Hasil : Hasil uji beda terhadap karakteristik subyek penelitian didapatkan bahwa nilai p > 0,05, 
hal ini menyatakan bahwa tidak ada pebedaan yang signifikan karakteristik dasar subyek 
penelitian. Analisa selanjutnya berdasarkan hasil uji beda Mann Whitney pada kelompok tidak 
berpasangan mendapatkan nilai p=0,355, yang berarti bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara kelompok paracetamol dan ketorolak sebelum perlakuan dan mendapatkan 
nilai p=0,098, yang berarti bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok 
parasetamol dan ketorolak sesudah perlakuan. Analisa selanjutnya berdasarkan hasil uji beda 
Wilcoxon pada kelompok berpasangan mendapat nilai p=0,705 (p>0,05) yang berarti bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan agregasi trombosit antara sebelum dan sesudah 
pemberian ketorolak dan mendapat nilai p=0,317 (p>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan agregasi trombosit antara sebelum dan sesudah pemberian 
parasetamol 
 
Kesimpulan: Ada perbedaan pemberian ketorolak dan paracetamol pada pasien SIRS atau 
sepsis, akan tetapi secara statistik tidak berbeda signifikan (p=0,098). 
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Background: Septic is an inflamatory respond to infection and its a common and 
serious problem on patients in the ICU. The septic mortality presentage is between 25-
80% in the world. Paracetamol blocks the sintetic of prostaglandin in cells, blocks 
cyclooxigenase in central, and works in the periferal pain chemoreseptor. Ketorolac 
blocks prostaglandin synthesis at peripheral pain receptors by inhibits the formation of 
tromboxane. Both interaction can effect the trombocyte agregation that can be checked 
with the trombocyte agregation test. 
Objective: To understand the differance between between paracetamol and ketorolac to 
trombocyte agregation activity on SIRS or Septic Patients. 
Methode: This research was an experimental experiment with clinical approach before 
and after the experiment. there were 30 SIRS or septic patients in the ICU between the 
age of 18 – 65 years old as the  experiment subjects. Sampling distribution was devided 
to 15 subjects that were given paracetamol and 15 subjects that were given ketorolac. 
After we rendomised it, we checked the trombocyte agregation before and 60 minutes 
after the treatment with an 10 µM ADP inductor. This reaserch was using catagorical 
data with ordinale scale so the non parametric statistic test was used in the 
differentiation test. The unpaired differentiation test was using the mann whitney test. 
Meanwhile the paired differentiation test was using the Wilcoxon test.  
Result: The result of the differentiation test to the caracteristic of the research subjects 
we know p > 0,05, this explains that there wasnt any significant difference between the 
subjects. Based on the Mann Whitney test on the unpaired group, the result was 
p=0,355, which means there wasnt any significant difference between paracetamol and 
ketorolac group before the treatment. And the result after the treatment was p=0,098, 
which means there also wasnt any significant difference. And we did the Wilcoxon test 
on the paired group, and the result was p=0.705 (p>0,05) which means there wasnt any 
significant difference of trombocyte agregation between before and after the giving of 
ketorolac. and p=0.317 (p>0,05) which also means there wasnt any significant 
difference of trombocyte agregation between before and after the giving of paracetamol. 
Conclusion: There was not any significant difference between the paracetamol and 
ketorolac  to trombocyte agregation activity on SIRS or Septic Patients. (p=0.098) 
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